


Allegato Mod. 2
         ITALIN 2026-2027	
	
Al Magnifico Rettore 
dell'Università per Stranieri di Perugia
Piazza Fortebraccio 4 
06123 PERUGIA


	Il/la sottoscritto/a:
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D I C H I A R A
ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
di aver conseguito il titolo di Dottore di Ricerca (Ph.D.):
· In: _____________________________________________ (specificare il corso/disciplina)
· Presso l'Università degli Studi di: __________________________________
· In data: ___/___/______




Data, __________________
	Firma	
	          ________________________




